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Sind  Entzündungen  und  Neubildungen  der  weib¬ 
lichen  Brustdrüse  etwas  alltägliches  und  haben  sie  den 
Chirurgen  von  jeher  ein  reiches  Feld  der  Thätigkeit  er¬ 
öffnet,  so  gehören  diese  Affektionen  der  männlichen 
Brustdrüse  sicherlich  zu  den  Seltenheiten.  Dass  dennoch 
auch  über  die  Tumoren  der  männlichen  Brustdrüse  ein 
so  reiches  Material  vorhanden  ist,  ist  Beweis  genug  da¬ 
für,  ein  wie  lebhaftes  Interesse  dieser  Art  der  Erkran¬ 
kung  von  jeher  entgegengebracht  wurde. 

Nicht  in  letzter  Beziehung  ist  es  der  Krebs  der 
Brustdrüse  beim  Manne,  über  den  uns  ein  reiches  Material 
zur  Verfügung  steht,  namentlich  durch  die  Arbeiten  von 
Sch  u  chardt.  Seitdem  ist  wiederum  eine  Anzahl  von  Beob¬ 
achtungen  über  Carcinoma  mammae  virilis  bekannt  ge¬ 
worden,  und  es  dürfte  vielleicht  von  Interesse  sein,  diese 
zusammenzustellen,  um  die  allgemeinen  Krankheitserschei¬ 
nungen  und  den  Krankheitsverlauf,  den  sic  abgeben,  zu 
klären  und  zu  erläutern. 

Direkt  veranlasst  zu  dieser  Arbeit  wurde  ich  durch 
3  Fälle  von  Carcinoma  mammae  virilis,  die  in  hiesiger 
Klinik  durch  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Professor  Riedel 
zur  Beobachtung  und  Operation  kamen. 

Ich  werde  späterhin  diese  3  Fälle  anführen  und 
zunächst  die  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fälle ,  die 
mir  zugänglich  waren,  anführen. 


In  der  „ Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie“  be¬ 
finden  sicli  2  von  Schmidt  beschriebene  Fälle: 

1.  38  Jahre  alter  Mann,  bis  dahin  gesund  gewesen,  erkrankte 
mit  Schmerzen  im  rechten  Arme,  in  der  Achselhöhle  bildeten  sich 
Drüsen.  Nach  einem  halben  Jahr  stellt  sich  Patient  sehr  ka- 
chcktisch  vor. 

Erbsengrosser  Tumor  in  der  rechten  Brustseite,  in  der  Um¬ 
gebung  zahlreiche  erbsengrosse  harte  Tumoren  in  der  Haut,  ebenso 
grosse  Drüsen  in  der  Achselhöhle. 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Radikale  Operation  ist  nicht  möglich,  da  man  allenthalben  Knoten 
in  den  Muskeln  diffus  findet.  Heilung  per  primam.  Patient  erholt 
sich  nicht,  exitus  */2  Jahr  (nach  der  Operation  und  1  Jahr  nach 
Beginn  des  Leidens,  zweifellos  an  Metastasen.  Keine  Sektion. 
Mikroscopische  Diagnose:  Carcinoma,  auch  in  den  Drüsen. 

2.  68  Jahre  alter  Zahlmeister;  nie  krank  gewesen,  keine 
Heredität,  kein  Trauma.  Vor  7  Jahren  entleerte  sich  aus  der 
linken  Brustwarze  eine  rötlich  weisse  Flüssigkeit.  Ein  Jahr  später 
bemerkte  Patient  nach  aussen  von  der  Brustwarze  eine  erbsengrosse 
Verhärtung;  in  den  nächsten  4  Jahren  Wachstum  bis  Taubenei¬ 
grösse,  schnelles  Wachstum  unter  Schmerzen  und  Aufbruch  der 
Geschwulst. 

Status:  Gesund  aussehender  Mann.  An  der  linken  Brnst- 
seite,  entsprechend  der  Warze,  eine  4  cm  über  das  Niveau  vor¬ 
springende  und  von  rechts  nach  links  und  oben  nach  unten  er. 
15  cm.  messende  Geschwulst  von  höckeriger  Oberfläche  und 
derber  Consistenz.  Dieselbe  sitzt  auf  der  Unterlage  ziemlich  fest 
auf,  die  Haut  darüber  adhärent,  fünfmarkstückgross  ulceriert 

In  der  Achselhöhle  befindet  sich  ein  gänseeigrosser  mit  den 
grossen  Gefässen  scheinbar  verwachsener  Tumor. 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Der  mikroskopische  Befund  bestätigt  die  Diagnose:  Carcinoma. 

Nach  3  Monaten  lokales  Recidiv,  kleine  Knoten  in  der  Um¬ 
gebung  der  Narbe.  Excision  derselben.  Nach  3  Monaten  Exitus. 


t 


Dietrich  führt  folgende  3  Italic  an: 

3.  07  Jahre  alter  Schneider.  Eltern  sind  an  Tuberkulose 
gestorben. 

Vor  10  Jahren  erhielt  Patient  einen  Schlag  mit  einem  in  ein 
Taschentuch  gewickelten  Stein.  Es  bildete  sich  an  der  verletzten 
Bruststelle  ein  wall  nusgrosses  Blutextravasat,  das  nach  einiger 
Zeit  resorbiert  wurde  und  einen  harten  Knoten  hin terliess.  Wachs¬ 
tum  2  Jahre  vor  der  Aufnahme,  Vergrösserung  der  Achseldrüsen. 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Patient  geheilt  entlassen. 

2  Monate  später  entwickelt  sich  in  der  Operationsnarbe  ein 
hühnereigrosser  Tumor,  der  exstirpiert  wird.  Nach  fast  vollständiger 
Heilung  Erysipelas,  am  siebenten  Tage  darauf  Exitus. 

4.  02  Jahre  alter  Brauer. 

Stoss  gegen  die  linke  Brustseite.  Ein  Jahr  vor  der  Auf¬ 
nahme  bildet  sich  an  derselben  Mamma  eine  entzündliche  Geschwulst, 
die  Patient  mit  Kataplasmen  behandelt,  und  aus  der  sich  Eiter 
entleert.  Seit  5  Monaten  tritt  an  derselben  Stelle  Verhärtung  auf. 

Status:  Wallnusgrosser  ulcerierter  verschieblicher  Tumor 
in  der  Gegend  der  linken  Brustwarze.  Achselhöhle  intakt.  Ent¬ 
fernung  des  Tumors  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

2 1/2  Jahr  nach  der  Operation  Exitus  an  Lungenentzündung 

5.  30  Jahre  alter  Schaffner,  lebt  in  kinderloser  Ehe.  Keine 
Heredität.  Vor  2  Jahren  entstand  ein  kleiner,  schnell  wachsender 
nicht  schmerzhafter  Knoten  in  der  linken  Brustseite.  Seit  4  Monaten 
vergrösserte  und  schmerzhafte  Achsel-  und  Intraclaviculardrüsen. 
Vor  4  Wochen  Ulceration  an  der  Oberfläche. 

Amputatio  mammae  und  Ausräumung  der  Achselhöhle  und 
Infraclaviculargrube.  Nach  1  Monat  Heilung.  Einige  Monate 
später  Lokalreeidiv.  Pflaumengrosser  Tumor  in  der  Gegend  der 
exstirpierten  Warze,  beweglich.  Ein  zweiter  apfelgrosser  harter 
Tumor  in  Höhe  der  dritten  Rippe.  Achselhöhle  intakt. 

Das  Recidiv  wird  operiert.  Ambulatorische  Behandlung, 
Weiteres  Schicksal  unbekannt. 
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Aus  der  Zusammenstellung  von  Löwenthal  ent¬ 
nehme  ich  folgende  10  Fälle: 

G.  47  Jahre  alter  Glasergeselle.  Stoss  gegen  die  rechte 
Brustseite.  Patient  wurde  mit  grosser  Gewalt  gegen  einen  Holz- 
stoss  geworfen.  Ein  paar  Monate  später  bemerkte  er  die  Ent¬ 
wickelung  einer  Geschwulst.  Exstirpation  der  scirrhos  entarteten 
Brust.  Exitus  nach  10  Jahren,  ohne  dass  ein  itecidiv  auftrat. 

7.  50  Jahre  alter  Kaufmann.  Patient  erhielt  einen  Schuss 
in  die  Brust,  die  Kugel  drang  dicht  an  der  kinken  Brustwarze  ein 
und  wurde  erst  nach  mehreren  Monaten  entfernt.  Von  der  Wunde 
aus  entwickelte  sich  ein  Empyem,  und  nach  G  Monaten  sieht  man 
in  der  Schussnarbe  an  der  Warze  kleine  ungemein  schmerzhafte 
Knötchen.  Patient  wird  operiert.  2  Jahre  später  ist  ein  Recidiv 
da,  das  auch  operiert  wird.  1 — 2  Jahre  später  Anschwellung  in 
der  Achselhöhle  und  Schmerzen  im  Arme.  Es  wird  eine  Exstir¬ 
pation  der  indurierten  Drüsen  vorgenommen. 

Weiteres  Schicksal  unbekannt. 

8.  73  Jahre  alter  Geistlicher.  Patient  erhielt  vor  50  Jahren 
einen  Schlag  gegen  die  rechte  Brustseite,  welche  schmerzte  und 
anschwoll.  Die  Anschwellung  wurde  kleiner,  aber  verschwand  nie 
ganz.  Vor  3  Monaten  erneutes  Trauma  durch  den  Schlag  eines 
Pferdes  an  die  rechte  Brustseite.  Die  Anschwellung  wurde  schmerz¬ 
haft  und  in  3  Monaten  wallnussgross. 

Exstirpatio,  4  Monate  später  Exstirpatio  eines  wallnuss¬ 
grossen  Tumors  in  der  linken  Brust,  nach  2  Jahren  Entfernung 
eines  haselnussgrossen  Tumors  in  der  Haut  des  rechten  Hand¬ 
rückens.  Heilung.  Die  Mutter  des  Patienten  starb  am  Zungen¬ 
krebs. 


9.  74  Jahre  alter  Mann.  Stoss  gegen  die  rechte  Brustseite 
durch  einen  Fall.  Kartoffelgrosse  Geschwulst. 

Beginn  der  Krankheit  vor  9  Monaten.  Operation  und  Heilung. 

10.  53  Jahre  alter  Kondukteur.  Stoss  gegen  eine  Deichsel. 
Sehr  grosser  unbeweglicher  Tumor;  fötider  Geruch !  Achseldrüsen 


sind  infiltriert.  Nach  dem  ln  fall  vor  3  Jahren  hatte  Patient  hef¬ 
tige  Schmerzen.  Verhärtung  und  Einziehung  der  linken  Warze. 
Nach  0  Monaten  Ulceration.  Pie  Uleeration  wird  grösser  nach 
einem  zweiten  Trauma  (Hufschlag  eines  Pferdes).  Sternum  durch 
derbe  careinomatöse  Infiltration  nach  innen  gezogen. 

Eine  Operation  wird  nicht  mehr  vorgenommen.  Tod  3'  2 
Jahr  nach  Beginn  des  Leidens.  Metastasen  in  Lunge,  Leber  und 
Lendenwirbeln. 

11.  GS  Jahre  alter  Mann.  Fall  auf  die  Brust.  Apfelgrosser, 
aus  mehreren  Knoten  bestehender  Tumor  links. 

Vor  3  Jahren  begann  ein  Knötchen,  das  angeblich  durch 
Fall  vor  40  Jahren  entstanden  sein  soll,  rascher  zu  wachsen. 

Exstirpation  und  Heilung. 

12.  51  Jahre  alter  Mechaniker.  Schlag  mit  einem  Schlüssel 
auf  die  rechte  Brustseite.  Beginn  vor  4  Monaten. 

Hühnereigrosser,  harter,  höckeriger  Tumor.  Lanci liierende 
Schmerzen,  keine  Drüsenschwellung.  Exstirpatio. 

13.  GO  Jahre  alter  Bahnwärter.  Schlag  auf  die  rechte 
Brustwarze.  Geschwulst  bis  an  die  Gegend  der  rechten  Achsel¬ 
höhle.  Exstirpatio.  Reeidivoperation  nach  G  Jahren.  2  Jahre 
später  Exitus.  Metastasen  in  Pleura,  Lunge  und  Mediastinum 
anticum. 

14.  58 ‘/o  Jahre  alter  Fabrikant.  Stoss  an  die  rechte  Brust¬ 
warze  vor  4  Jahren.  Wallnussgrosser  harter  Knoten  ausgehend 
von  der  rechten  Warze.  Die  Kontusionsstelle  heilte  nicht,  es  blieb 
eine  leicht  blutende  nässende  Stelle  zurück.  Langsam  zunehmende 
Anschwellung  und  Verhärtung  der  Brustwarze  und  Umgebung. 
Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Exstirpatio  mammae. 

Nach  7  Monaten  hühnereigrosser  Carei nom knoten  aus  der 
rechten  Achselhöhle  entfernt.  G  Monate  später  Exitus  an  Lungen- 
carcinom. 

15.  49  Jahre  alter  Mann.  Schlag  gegen  die  linke  Brust¬ 
seite.  Taubeneigrosser,  harter,  wenig  verschiebbarer  Knoten,  schmerz- 
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liaft.  Achseldrüsen  sind  infiltriert.  Excision  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle.  Geheilt  entlassen.  Kein  Recidiv  bis  dahin. 

Poulsen  führt  5  Fälle  von  Brustdrüsenkrebs  bei 
Männern  an  (16 — 20).  Ein  Patient  war  erst  17  Jahre 
alt,  die  anderen  21,  53,  54  und  66  Jahre  alt. 

Bei  dem  17jährigen  Jüngling  entwickelte  sich  das 
Leiden  innerhalb  eines  Jahres.  Er  wurde  operiert  und 
blieb  7  Jahre  hindurch  recidivfrei. 

Bei  diesen  5  Kranken  finden  wir  zweimal  Trauma 
resp.  Druck  angeführt.  Ein  Patient  hatte  14  Monate 
bevor  die  Schwellung  der  betreffenden  Brustdrüse  ein¬ 
trat,  ebendahin  einen  Schlag  bekommen,  im  anderen  Falle 
gab  der  Patient,  ein  Schmiedemeister,  an,  dass  er  häufig 
bei  seiner  Arbeit  den  Bohrer  gegen  die  angegriffene 
Brust  stützte.  Bei  einem  dritten  Kranken  hatte  sich  der 
Tumor  aus  einem  Naevus  entwickelt. 

Aus  der  Würzburger  Klinik  befindet  sich  ein  in 
einer  Dissertation  von  Eliascheff  beschriebener  Fall, 
woraus  ich  folgendes  entnehme : 

21.  05  Jahre  alter  Mann,  Bauer.  Lebt  in  kinderloser  Ehe. 

Die  Eltern  und  Geschwister  sind  an  unbekannter  Krankheit  ge¬ 
storben.  Patient  ist  stets  gesund  gewesen.  Dreiviertel  Jahr  vor 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  stiess  sich  Patient  mit  dem  „Pflug¬ 
sterz“  gegen  die  Brust  in  der  Nähe  der  linken  Brustwarze.  Darauf 
stellte  sich  eine  Schwellung  der  Brustdrüse  ein,  die  nicht  wieder 
zurückging,  sondern  zu  einer  mehr  und  mehr  an  Volumen  zu¬ 
nehmenden  Geschwulst  sich  ausbildete.  Dieselbe  fühlte  sich  hart 
an,  schmerzte  nicht. 

Patient  wurde  zur  Operation  geraten. 

Status:  In  der  Umgebung  der  linken  Brustwarze  befindet 
sich  eine  höckerige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust,  welche 
sagittal  5  cm,  frontal  7  cm  misst  und  sich  3  cm  über  das  Niveau 


der  umgehenden  Haut  erhebt.  Diese  letztere  ist  über  der  Geschwulst 
wenig  gespannt,  teilweise  bläulich-rot  verfärbt,  nicht  abhebbar. 

Die  Geschwulst  lässt  sich  auf  der  Unterlage  verschieben, 
zeigt  eine  feste  Konsistenz,  die  oberflächlichen  Höcker  fluktuieren. 
Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert.  Die  Brustwarze  ist  nabelförmig 
eingezogen. 

Amputatio  mammac  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 


Aus  der  Göttinger  Klinik  sind  in  einer  Dissertation 

O 

von  Bollhagen  folgende  Fälle  zusammengestellt: 


22.  68  .Jahre  alter  Arbeiter.  Seit  einem  halben  Jahr  be¬ 
findet  sich  in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  ein  Knoten,  der 
nach  und  nach  zunahm. 

Status:  Wallnussgrosser  Knoten  in  der  Gegend  der  rechten 
Mammille.  Warze  stark  eingezogen.  Mässige  Schmerzhaftigkeit. 
Achseldrüsen  sind  rechts  geschwollen. 

Amputatio  mammac  mit  Entfernung  eines  Teiles  des  Muscu- 
lus  pectoralis  major  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

Patient  starb  5  Jahre  nach  der  Operation  an  Recidiv.  Das 
Careinom  soll  sich  auf  der  ganzen  rechten  Brustseite  ausgedehnt 
haben.  Die  Achselhöhle  war  mit  bedeutenden  Geschwulstmassen 
ausgefüllt. 


23.  57  Jahre  alter  Landwirt.  Seit  7  Jahren  langsam  wach¬ 
sende  Geschwulst,  in  dem  letzten  halben' Jahre  schnelleres  Wachstum. 

Ausgang  oberhalb  der  Warze,  von  hier  aus  nach  unten  sich 
ausbreitend. 

Status:  Ein  halb-handtellergrosser  Tumor  der  linken  Mamma, 
mit  Haut  und  Musculus  pectoralis  major  verwachsen.  Die  Brust¬ 
warze  ist  eingezogen,  Achseldrüsen  sind  nicht  palpabcl. 

Amputatio  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Patient  ist 
gesund  entlassen,  von  Recidiv  nichts  bis  dahin  bekannt. 

24.  74  Jahre  alter  Tagelöhner.  Beginn  des  Leidens  seit 
einem  halben  Jahre  mit  einer  Härte  in  der  rechten  Brustdrüse, 
die  an  Volumen  zunimmt  unter  zeitweise  heftigem  Jucken. 


Status:  Halb  wallnusgrosse  derbe  Geschwulst  hinter  der 
rechten  Mammilla.  Haut  darüber  zusammengezogen,  mit  Musculus 
pectoralis  major  verwachsen.  Harte  Achseldrüsen  sind  palpabel. 

Amputatio  mammae  und  partielle  Entfernung  des  Musculus 
pectoralis  und  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Nach  dreiviertel 
Jahr  Exitus,  ob  an  Recidiv  ist  unbekannt. 

25.  84  Jahre  alter  Stellmacher.  Beginn  der  Krankheit  vor 
dreiviertel  Jahr  mit  Knotenbildung  in  der  linken  Brustdrüse.  Lang¬ 
sames  Wachstum. 

Status:  Kleinapfelgrosser  Tumor  der  linken  Mamma,  mit 
der  Haut  verwachsen,  wenig  verschieblich.  Die  Achseldrüsen  sind 
infiltriert. 

Amputatio  mammae  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

Am  vierten  Tag  darauf  Exitus  unter  Fieber. 

26.  46  Jahre  alter  Gymnasiallehrer.  Beginn  des  Leidens 
seit  fünfviertel  Jahr  mit  narbenähnlich  eingezogenem  Fleck  ausser¬ 
halb  der  rechten  Brustwarze.  Derselbe  wird  grösser  und  härter. 

Status:  Aussen  von  der  Mammilla  eine  kleinwallnusgrosse, 
sehr  derbe  Geschwulst.  Die  Haut  darüber  ist  narbig  eingezogen. 
Achseldrüsen  sind  palpabel. 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Patient  ist  geheilt  entlassen,  das  Befinden  ist  ein  gutes.  Von  Re- 
cidiv  ist  nichts  bekannt. 

27.  66  Jahre  alter  Maurermeister. 

Beginn  der  Krankheit  vor  4  Monaten.  Es  zeigte  sich  eine 
bohnengrosse  Geschwulst  an  der  linken  Brustwarze.  Dieselbe  wuchs, 
ohne  Beschwerde  zu  bereiten. 

Status:  Warze  ist  links  eingezogen;  darunter  befindet  sich 
ein  hühnereigrosser  Tumor,  verschieblich. 

Achseldrüsen  sind  nicht  palpabel. 

Exstirpatio  des  Tumors,  teilweise  Entfernung  des  Musculus 
pectoralis  major.  Ausräumung  der  Achselhöhle,  in  der  sich  eine 
bohnengrosse  und  mehrere  kleine  Drüsen  befinden. 

Patient  wird  mit  gut  geheilter  Wunde  entlassen.  13  Monate 
darauf  Recidiv,  ausgehend  von  der  Narbe. 


28.  62  Jahre  alter  Korbmacher. 

Patient  fiel  vor  13  Jahren  auf  die  rechte  Brustseite.  Darauf 
soll  sich  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  entwickelt  haben  die 
längere  Zeit  unverändert  blieb.  Dann  erfolgte  rasches  Wachstum 
und  3  Monate  vor  der  Aufnahme  Ulceration. 

•Status:  Hühnereigrosser  Tumor  der  rechten  Mamma,  der 
durch  seichte  Furchen  in  Lappen  geteilt  ist.  Die  unteren  zwei 
Drittel  nimmt  eine  kraterförmige  Fleeration  ein,  welche  ziemlich 
glatten  Grund  zeigt.  Der  Tumor  ist  verschieblich,  die  Achseldrüscn 
sind  infiltriert. 

Amputatio  mammae,  teilweise  Abtragung  des  Musculus  pee- 
toralis  major.  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Geheilt  entlassen. 
Recidiv  soll  sich  nicht  entwickelt  haben. 

29.  73  Jahre  alter  Wagner. 

Beginn  des  Leidens  seit  2  Jahren  mit  erbsengrosser  Ge¬ 
schwulst  an  der  rechten  Brustdrüse.  Seit  einem  halben  Jahr 
rasches  Waschstum  und  geschwtiriger  Zerfall. 

Status:  Halbkugeliger  Tumor  der  rechten  Mamma.  Ober¬ 
fläche  uneben  mit  flachen  Prominenzen,  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  der  Haut  verwachsen.  Nach  innen  von  der  Warze  befindet 
sich  eine  markstückgrosse,  schmierig  belegte  Ulceration.  Die  Warze 
ist  eingezogen.  Der  Tumor  ist  beweglich,  auf  Druck  empfindlich. 
In  der  Achselhöhle  derbe  Packete  zu  palpieren. 

Exstirpatio  des  Tumors,  teilweise  Entfernung  des  Musculus 
pcctoralis  major  und  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Von  dem 
dicht  unter  der  Haut  befindlichen  Drüscnpackete  geht  ein  Driisen- 
strang  bis  hoch  über  die  Clavicula  hinaus. 

Patient  wird  mit  gut  geheilter  Wunde  entlassen.  1  Jahr 
nach  der  Operation  ist  er  an  Recidiv  zu  Grunde  gegangen. 

30.  65  Jahre  alter  Lohgerber. 

Beginn  der  Krankheit  vor  3  Jahren.  Es  bildete  sich  an  der 
rechten  Brustwarze  eine  langsam  wachsende  Geschwulst,  die  seit 
dreivierte!  Jahren  ulceriert  ist. 

Status:  Unter  der  bis  auf  ein  kleines  Stück  zerstörten 
Warze  befindet  sich  ein  harter,  mit  der  Unterlage  verwachsener 
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Tumor,  der  an  der  Oberfläche  ulceriert  ist.  Driisenpackete  sind 
palpabel. 

Amputatio  mammae  mit  Fortnahme  eines  Teiles  des  Mus- 
cnlus  pectoralis  major  und  Ausräumung  der  Achseldrüsen. 

Patient  ist  mit  gut  geheilter  Wunde  entlassen.  Von  Reci- 
div  bis  dahin  nichts  bekannt. 

31.  45  Jahre  alter  Lehrer. 

Beginn  des  Leidens  vor  einem  Jahr.  Es  bildeten  sich  kleine 
Knoten  in  der  rechten  Brustwarze,  langsam  wachsend. 

Status:  Taubeneigrosser,  mit  der  Haut  verwachsener 
Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Mammilla,  verschieblich,  die 
Oberfläche  uneben.  Achseldrüsen  sind  nicht  palpabel. 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  in 
der  sich  mehrere  bis  bohnengrosse  Drüsen  befinden.  Vom  Mus- 
culus  pectoralis  major  wird  die  obere  Schicht  entfernt. 

Patient  entlassen,  bis  dahin  gesund. 

32.  44  Jahre  alter  Gärtner. 

Beginn  des  Leidens  vor  einem  Jahr  mit  einem  Knoten  in 
der  linken  Brustdrüse,  der  sich  vergrösserte. 

Status:  nach  oben  und  aussen  von  der  linken  Brustwarze 
befindet  sich  ein  kastaniengrosser ,  harter  Tumor  von  unebener 
Oberfläche,  mit  der  Haut  verwachsen,  auf  der  Unterlage  ver¬ 
schieblich. 

Achseldrüsen  sind  palpabel. 

Amputatio  mammae  unter  Fortnahme  der  Fascie  und  eines 
Teiles  der  Pectoralisfasern.  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

Patient  wird  geheilt  entlassen.  Von  Recidiv  war  nichts  in 
Erfahrung  zu  bringen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Carcinoma  mammae  virilis 
ist  ausführlich  in  der  Dissertation  von  Friedrich  er¬ 
wähnt  und  kam  in  der  Greifswalder  Klinik  zur  Behandlung. 

Es  betrifft  dieser  Fall  einen  48  Jahre  alten  Apo¬ 
thekergeh  ülfen. 
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33.  Das  Leiden  liegt  mehrere  Jahre  zurück.  Dem  Kranken 
fiel  die  stärkere  Prominenz  und  erhöhte  Entwickelung  der  Papille 
der  rechten  Brustdrüse  auf.  Bisweilen  stellten  sich  Blutungen  ein 
aus  derselben  und  unterhalb  derselben  eine  deutliche  Verhärtung. 
Schmerzen  im  rechten  Arm  führten  Patienten  zum  Arzte. 

Status:  An  Stelle  der  rechten  Brustwarze  befindet  sich 
eine  markstiiekgrosse,  mit  gelb-grünen  Secret borken  bedeckte  Ulee- 
rationsfläche,  die  leicht  blutet  und  ziemlich  scharfe,  etwas  wallartig 
erhobene  Ränder  zeigt. 

Amputatio  mammae  mit  Abtragung  des  Musculus  pectoralis 
major  bis  auf  einen  peripheren  Stumpf.  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle,  so  weit  wie  möglich. 

Völlige  Vernarbung  der  Wunde,  poliklinische  Behandlung. 

Das  Befinden  des  Patienten  ist  äusserst  befriedigend. 


Ein  weiterer  Fall  aus  der  Greifswalder  Klinik  ist 
in  der  Dissertation  von  Fiedler  besehrieben.  Hier 
handelt  es  sieh  um  einen  67  Jahre  alten  Arbeiter. 


34.  Anamnestisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Mutter  und 
eine  Schwester  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Patient  ist  verheiratet  und  hat  4  gesunde  Kinder.  Alcohol- 
missbrauch  und  luetische  Infektion  werden  negiert. 

Seit  30  Jahren  leidet  der  Kranke,  besonders  im  Sommer,  an 
Hautausschlag.  Er  giebt  an,  dass  zunächst  kleine  rote  Knötchen 
auf  der  Haut  aufsehiessen,  sich  dann  nässende  Stellen  bilden, 
die  sich  später  mit  eingetrocknetem  dünnen  Schorf  bedecken.  Von 
vornherein  besteht  starker  Juckreiz. 

Dieser  Ausschlag  lokalisiert  sich  namentlich  auf  Brust, 
Bauch  und  Extremitäten.  Gegen  diesen  Ausschlag  wurde  Patient 
erfolgreich  1  Monat  behandelt. 

Vor  10  Jahren  bemerkte  er  ein  Knötchen  an  der  rechten 
Mammilla,  welches  allmählich  zunahm.  In  den  letzten  2  Jahren 
war  die  Oberfläche  desselben  öfter  wund,  vernarbte  aber  immer 
wieder. 


Schwellung  der  Drüsen  ist  wahrnehmbar,  seit  5  Wochen 
treten  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Brustdrüse  auf;  in  dem 
letzten  Monat  ist  Patient  stark  abgemagert. 

Status:  In  Gegend  der  rechten  Mammilla  faustgrosser 
Tumor  im  Centrum  ulceriert,  die  Haut  darüber  adhärent. 

Die  Geschwulst  ist  hart,  die  Oberfläche  ist  eben. 

Unterhalb  und  nach  aussen  von  dieser  Geschwulst  befindet 
sich  eine  zweite  wallnussgrosse  von  gleicher  Beschaffenheit,  die  nicht 
ulceriert  ist.  Die  Drüsen  in  der  Achselhöhle  sind  zu  einem  faust- 
grossen  höckerigen  Tumor  verschmolzen,  auch  sind  rechts  Sub- 
maxill ardrüsen  pal pabel . 

In  der  rechten  Schenkelbeuge  prominiert  ein  hühnereigrosser, 
mit  der  Haut  nicht  verwachsener  Tumor  von  knolliger  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  lautete  auf:  Carcinoma  mammae  dextr.,  car- 
cinomatÖse  Infiltration  der  Achsillar-,  Supra-  und  Infraclavicular- 
und  Inguinaldrüsen.  Stadium  der  ausgebreitetsten  Metastasen. 

Prognose:  infaustissima,  Tumoren  inoperabel. 

Patient  wird  auf  dringenden  Wunsch  in  seine  Heimat  ent¬ 
lassen,  eine  weitere  Beobachtung  ist  nicht  möglich. 

In  der  „Contribution  ä  Fetude  du  cancer  du  sein 
chez  Phomme.  These  de  Paris  1898“  von  Pigot  finden 
sich  folgende  32  Krankengeschichten  zusammengestellt: 

35.  57  Jahre  alter  Mann.  Es  findet  sich  ein  Tumor  in  der 

rechten  Brustdrüse.  Das  Leiden  begann  vor  4  Jahren.  Patient 
wurde  operiert,  doch  bildeten  sich  Recidive,  sodass  er  innerhalb 
4  Jahren  dreimal  operiert  werden  musste. 

Vor  der  letzten  Operation  zeigte  sich  in  dem  vorderen  Teil 
des  4.  Interkostalraumes  ein  voluminöser  Tumor,  unter  diesem 
glänzende  Operationsnarben,  die  die  Warze  umgeben.  Der  Tumor 
ist  hart,  nicht  fluktuierend,  überall  adhärent,  mit  dem  Musculus 
pectoralis  major  verwachsen.  Die  Haut  darüber  ist  gespannt, 
glänzend,  bläulich  verfärbt.  Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert, 
ebenso  die  Supra-  und  Infraclaviculardrüsen. 

Patient  hat  Schmerzen  im  Arm,  sein  Körpergewicht  hat  ab¬ 
genommen,  doch  ist  der  Kräftezustand  noch  gut. 
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Die  Operation  bereitet  Schwierigkeiten,  die  am  Thorax  ad¬ 
häsiven  Massen  werden  aus  der  Tiefe  entfernt.  Die  Ausräumung 
der  Achselhöhle  ist  nicht  ganz  möglich. 

Nach  4  Monaten  erfolgte  der  Exitus,  sicher  in  Folge  von 
Metastasen  in  Lunge  und  Pleura. 

30.  OG  Jahre  alter  Wcinhändler. 

Anamnestisch  ist  nichts  von  Belang.  Seit  3  Jahren  ver¬ 
spürt  Patient  prickelnde  Schmerzen  in  der  rechten  Mamma,  nament¬ 
lich  Nachts.  Sodann  traten  Flecken  auf  von  unbestimmter  Farbe, 
die  zeitweise  verschwanden.  Die  Bewegungen  des  Armes  sind  be¬ 
einträchtigt  und  schmerzhaft,  es  bestellt  zeitweise  blutiger  Ausfluss 
aus  der  Brustwarze.  Der  Kranke  gelangte  im  dritten  Jahr  seines 
Leidens  zur  Beobachtung. 

Es  zeigte  sich  damals  ein  abgeplatteter  Tumor,  auf  der 
Unterlage  verschieblich,  die  Haut  darüber  nicht  adhärent.  Keine 
Achseldrüsen.  Patient  will  sich  nicht  operieren  lassen,  erst  nach 
längerer  Zeit,  nachdem  die  Beschwerden  grösser  geworden,  willigt 
er  ein. 


Status:  halbwall  nussgrosser,  roter,  warzenförmiger  Tumor, 
an  eine  Himbeere  erinnernd;  auf  Druck  schmerzhaft,  auf  der 
Unterlage  verschieblich,  mit  der  Haut  verwachsen.  In  der  Achsel¬ 
höhle  sind  2  Drüsen  fühlbar. 

Amputatio  mammae  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Nach  15  Tagen  verlässt  Patient  geheilt  die  Klinik.  Innerhalb  2 
Jahren  trat  kein  Recidiv  auf. 

37.  73  Jahre  alter  Mann. 

Patient  wurde  durch  ein  Pferd  vor  die  linke  Brustseite  ge- 
stossen.  Längere  Z<*it  darauf  entleerte  sich  aus  der  linken  Brust¬ 
warze  ein  blutiger  Ausfluss. 

Nach  0  Monaten  entwickelte  sich  an  der  rechten  Brustdrüse 
ein  Tumor,  der  ulcerierte.  Die  Achseldrüsen  rechts  wurden  infiltriert. 

Patient  ist  kräftig,  nur  etwas  abgemagert,  hereditäre  Be¬ 
lastung  nicht  vorhanden. 

Der  Tumor  der  rechten  Brustdrüse  ist  nussgross,  blutend, 
ulceriert. 


Der  Tumor  der  linken  Brustdrüse  reicht  bis  in  die  Achsel¬ 
höhle,  ist  gelappt,  tief  gefurcht,  nicht  ulceriert,  mit  Haut  und 
Unterlage  verwachsen.  Die  Achselhöhle  ist  infiltriert. 

Von  einem  operativen  Eingriff  wurde  wegen  der  Ausbreitung 
des  Leidens  abgesehen. 

38.  48  Jahre  alter  Sattler.  Geschwulst  im  Niveau  der 
rechten  Brustdrüse.  Patient  sieht  nicht  kachcktisch  aus ;  keine 
Heredität. 

Beginn  des  Leidens  12 — 15  Monate  vor  der  Aufnahme. 

Im  Niveau  des  rechten  Warzenhofes  bemerkte  Patient  zu¬ 
erst  eine  Beule  von  der  Grösse  einer  Nuss,  unter  dem  Finger  roll¬ 
bar.  Die  letzten  3  Monate  vor  der  Aufnahme  erfolgte  ein  rasches 
Wachstum  bis  zu  beträchtlicher  Grösse. 

In  letzter  Zeit  wurde  Patient  mit  Salben  behandelt,  der 
Tumor  ulcerierte,  eiterte,  schmerzte  und  es  erfolgte  ein  blutiger 
Ausfluss. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  eine  prominierende  Geschwulst 
in  der  rechten  Mamma,  von  Mannesfaustgrösse,  unregelmässig, 
höckerig,  und  von  weich-elastischer  Konsistenz.  Mit  der  Unterlage 
und  Haut  ist  er  nicht  verwachsen.  Letztere  ist  glatt,  gespannt.  Auf 
der  Höhe  zeigt  sich  eine  fünffrankstückgrosse  Ulceration,  aus  der 
sich  Eiter  und  auf  Druck  Blut  entleert.  Eine  Infiltration  der 
Achseldrüsen  ist  nicht  nachweisbar.  Die  Totalexstirpation  des 
Tumors  ist  leicht,  keine  Adhärenz  vorhanden.  Der  Kranke  wird 
geheilt  entlassen ;  kein  Kecidiv. 

39.  64  Jahre  alter  Offizier,  nie  krank  gewesen.  Er  war 
gewohnt,  Flanellhemden  zu  tragen. 

Als  er  ein  gestärktes  Hemd  anlegte,  bemerkte  er,  dass  aus 
der  linken  Brustwarze  eine  blutige  Flüssigkeit  abfloss. 

Status:  Gut  abs>renzbarer  Tumor  der  linken  Mamma  von 
Taubeneigrösse,  gegen  die  Unterlage  verschieblich,  mit  der  Mamille 
adhärcnt.  Auf  Druck  entleert  sich  aus  derselben  eine  sanguinolente 
Flüssigkeit.  Der  Tumor  ist  schmerzlos,  die  Haut  darüber  intakt. 
Die  Drüsen  sind  infiltriert. 

Ablatio  und  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Patient  geheilt 
entlassen. 


40.  46  Jahre  alter  Steinhauer. 

Keine  Heredität  nachweisbar.  Vor  5  Monaten  entdeckte 
Patient  eine  kleine  Induration  an  der  rechten  Brustdrüse,  die 
schmerzhaft  wurde.  Er  führt  den  Tumor  auf  die  Schädlichkeiten 
zurück,  die  sein  Beruf  mit  sich  bringt.  In  den  letzten  2  Monaten 
ist  der  Tumor  rasch  gewachsen. 

Status:  Runder,  zweifrankstückgrosser  Tumor.  Schmerzen 
sind  nur  auf  Druck  vorhanden,  wobei  sich  auch  eine  milchige 
Flüssigkeit  entleert. 

Ablatio  der  Brustdrüse.  Patient  wird  nach  3  Wochen  e:e- 
heilt  entlassen,  kehrt  jedoch  nach  5  Wochen  wieder  zurück  mit 
der  Angabe,  dass  gleich  nach  15  Tagen  seine  linke  Brustdrüse 
schmerzte  und  angeschwollen  sei.  Es  zeigt  sich  eine  zweifrankstück¬ 
grosse  runde  Geschwulst  links,  aus  der  sich  eine  trübe  Flüssigkeit 
entleert.  Die  Haut  darüber  ist  normal,  die  Mammilla  am  Tumor 
adhärent. 

Albatio  des  Tumors,  Heilung  nach  10  Tagen. 

Der  mikroskopische  Befund  beider  Tumoren  ergibt  den 
gleichen  Befund. 

41.  56  Jahre  alter  Schlosser;  keine  Heredität  nachweisbar. 

Seit  4  Monaten  bemerkt  Patient  Schmerzen  in  der  linken 

Brustseite.  Dieselbe  will  er  sich  bei  der  Arbeit  anhaltend  durch 
die  Kleidung  gescheuert  haben.  Einer  wieder  verschwindenden 
Geschwulst  schrieb  er  keine  Bedeutung  zu,  bis  er  vor  2  Monaten 
unter  seiner  linken  Mammilla  einen  Tumor  von  Nussgrösse  be¬ 
merkte.  Es  traten  Schmerzen  und  rasches  Wachstum  ein.  Patient 
wandte  Pflaster  und  Jod  an.  Bei  Schutzverband  und  Ruhe  waren 
die  Schmerzen  geringer. 

Status:  Kleiner  Tumor  von  2'  2  cm  Durchmesser;  die  Haut 
darüber  ist  nicht  verändert. 

Die  Untersuchung  ist  schmerzhaft. 

Patient  wird  operiert,  die  Heilung  verzögert  sich. 

42.  47  Jahre  alter  Mann. 

Der  Tumor  ging  von  einer  Brandwunde  aus,  an  der  Patient 
vorher  heftige  Schmerzen  verspürt  hatte.  Die  Geschwulst  wurde 
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derb,  wuchs  sehr  langsam,  nach  18  Monaten  trat  eine  Ulceration 
ein.  Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert. 

Ein  excidiertes  Stück  bestätigt  die  Diagnose  einer  Krebs¬ 
erkrankung. 

43.  65  Jahre  alter  Mann,  stellt  sich  mit  einem  Tumor  der 
rechten  Brustdrüse  vor,  der  sehr  schmerzhaft  ist.  Patient  hatte 
von  Jugend  auf  stark  entwickelte  Brustdrüsen  und  oft  ein  prik- 
kelndes  Gefühl  darin  verspürt.  Seit  17  Monaten  hat  er  lancierende 
Schmerzen  in  der  rechten  Drüse  im  Anschluss  an  einen  Fall. 
Eine  hereditäre  Belastung  besteht  nicht. 

Status:  Tumor  von  Nussgrösse,  dem  eine  trichterförmig 
eingezogene  Mammilla  aufsitzt.  In  der  Achselhöhle  befindet  sich 
ein  harter,  beweglicher  Knoten. 

Der  Tumor  und  die  Drüsen  werden  entfernt. 

44.  42  Jahre  alter  Mann.  Eine  hereditäre  Belastung  be¬ 
steht  nicht.  Patient  hatte  jedoch  seit  Jugend  auf  stark  entwickelte 
Brustdrüsen.  Er  erlitt  ein  Trauma,  seit  welcher  Zeit  sich  ein 
Tumor  entwickelt  haben  soll. 

Status:  Die  Brüste  zeigen  feminellen  Habitus. 

Die  rechte  Brust  misst: 

im  Durchmesser  horizontal  :19  72  cm 

vertikal  :  16  cm. 

Die  linke  Brust  misst: 

im  Durchmesser  horizontal  :  17  cm 

vertikal  :  14  cm. 

Die  Brustwarze  ist  rechts  retrahiert,  die  Haut  über  dem 
Tumor  adhärent.  Der  Tumor  selbst  ist  hart,  beweglich.  Achsel¬ 
drüsen  sind  nicht  palpabel. 

Auf  Anraten  lässt  sich  Patient  beide  Brustdrüsen  ampu¬ 
tieren.  Das  Gewicht  beider  Drüsen :  2‘/2  kg.  Patient  verlässt 
nach  12  Tagen  geheilt  die  Anstalt. 

Nach  5  Monaten  tritt  ein  Lokalrecidiv  auf,  ausgehend  von 
der  Narbe. 

Der  Tumor  ist  unbeweglich;  in  der  Haut  zerstreut  liegen 
Knötchen. 


Es  wird  eine  Radikaloperation  vorgenommen,  die  Heilung 
schreitet  langsam  vor,  der  Patient  wird  nach  3  Wochen  entlassen. 

Bald  darauf  muss  ('in  neues  Recidiv  entfernt  werden  und 
wiederum  nach  wenigen  Monaten  ein  viertes  Recidiv,  das  sich  be¬ 
reits  stark  ausgebreitet  hat. 

Die  Achseldrüsen  sind  intakt,  aber  die  Claviculardriisen 
und  das  Sternum  sind  ergriffen. 

Die  Operation  wird  ausgeführt. 

Nach  wenigen  Tagen  erfolgt  Exitus  unter  den  Erscheinungen 
eines  Lungenödems. 

45.  55  Jahre  alter  Mann. 

An  der  linken  Brustseite  besteht  seit  längerer  Zeit  ein  'Junior. 

Seit  3  Monaten  ist  schnelles  Wachstum  zu  konstatieren  unter 
heftigen  Schmerzen. 

Status:  Auswärts  von  der  Brustwarze  befindet  sich  ein  Tumor, 
hart  und  deutlich  abgrenzbar,  mit  Unterlage  und  Haut  verwachsen. 
Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert. 

Del  Tumor  wird  exstirpiert,  die  Achselhöhle  wird  ausgeräumt. 

Patient  stellt  sich  2  Monate  nach  der  Operation  gesund  vor. 

40.  70  Jahre  alter  Mann. 

Vor  18  Monaten  fiel  Patient  und  quetschte  sich  hierbei  den 
rechten  Arm  und  die  rechte  Brustseite.  Bald  darauf  bemerkte  er 
an  letzterer  eine  Geschwulst. 

Stat  us:  Faustgrosser  Tumor  in  Höhe  und  etwas  nach  aussen 
von  der  rechten  Mammilla;  derselbe  ist  gut  abzugrenzen  und  von 
fester  Consistenz.  Die  Mammilla  selbst  ist  retrahiert.  Achseldrüsen 
sind  deutlich  palpabel.  Der  Tumor  wird  exstirpiert,  ebenso  die 
Achseldrüsen. 

47.  45  Jahre  alter  Mann. 

Seit  4 — 5  Monaten  bemerkte  er  einen  kleinen,  nicht  schmerz¬ 
haften  Tumor,  der  rasch  wuchs  und  zugleich  schmerzhaft  wurde. 

Status:  Es  besteht  eine  Induration  der  ganzen  rechten 
Brustseite. 

Der  Tumor  ist  beweglich,  zweifrankstück  gross,  die  Haut 
darüber  ist  verwachsen  mit  ihm, 


In  der  Achselhöhle  sind  erbsengrosse  harte  Massen  zu  fühlen. 

Es  wird  eine  Enucleation  des  nicht  adhärenten  Tumors  vor¬ 
genommen  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

48.  50  Jahre  alter  Mann;  es  besteht  keine  hereditäre 
Belastung. 

Vor  einem  Jahr  hatte  sich  Patient  die  rechte  Brust  leicht  gerizt, 
wonach  eine  kleine  Narbe  zurückblieb.  3  Monate  hindurch  be¬ 
handelte  Patient  die  kleine  Risswunde  mit  Kataplasmen,  die  zu 
einer  Ulceration  angeregt  haben  sollen. 

In  der  rechten  Seite  befindet  sich  ein  erbsengrosses  Knötchen 
von  harter  Consistenz,  die  Haut  darüber  ist  gerötet.  Die  Achsel¬ 
drüsen  sind  infiltriert. 

Die  linke  Brustdrüse  ist  auch  vergrössert,  induriert,  nicht 
ulceriert.  Die  Achseldrüsen  sind  hier  auch  infiltriert.  Ein  excidiertes 
Stück  bestätigt  die  Diagnose:  Carcinoma. 

49.  42  Jahre  alter  Mann. 

Dicht  neben  der  linken  Mammilla  befindet  sich  eine  Ge¬ 
schwulst,  die  mehrere  Jahre  schon  besteht.  Es  trat  Wachstum 
bis  Taubeneigrösse  ein  ohne  Beschwerden.  15  Tage  nach  einem 
heftigen  Trauma  entzündete  sich  die  Geschwulst  und  ulcerierte 
mit  unregelmässigen  Rändern. 

Es  wird  eine  Operation  vorgenommen. 

50.  63  Jahre  alter  Mann. 

Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite 
und  beschuldigte  das  Reiben  seiner  Kleidung.  Bald  darauf  wölbte 
sich  die  rechte  Seite  hervor. 

Status:  Prominierender  Tumor  der  rechten  Brustdrüse, 
apfelgross  und  resistent.  Eine  Drüseninfiltration  ist  nicht  nach¬ 
weisbar. 

Exstirpatio  des  Tumors;  nach  einiger  Zeit  tritt  Drüsenin¬ 
filtration  ein,  und  die  Drüsen  werden  exstirpiert. 

51.  60  Jahre  alter  Mann. 

Patient  ist  Jäger  und  hatte  die  Gewohnheit,  seine  Uhr  in 
Rer  oberen  Westentasche  zu  tragen,  Darüber  befand  sich  der 


Riemen  der  .Jagdtasche,  und  so  wurde  ein  fortgesetztes  Reihen  und 
ein  permanenter  Druck  auf  die  unter  der  Uhr  befindliche  Haut¬ 
partie  ausgeübt. 

Patient  bemerkte  einen  kleinen  Tumor  unterhalb  der  linken 
Brustwarze,  beweglich,  nicht  schmerzhaft.  Auf  diese  Geschwulst 
legte  er  ein  lösendes  Pflaster,  worauf  innerhalb  10 — 12  Tagen  eine 
Ulceration  erfolgte.  Nach  1  .Jahr  war  die  Brustdrüse  enorm  ent¬ 
wickelt  und  ausserhalb  der  Mamma  eine  fünf  frankstückgrosse 
Ideerat ion  eingetreten . 

Die  Achseldrüsen  waren  deutlich  palpabel. 

Amputatio  mammae  und  Ausräumung  der  Achselhöhle. 

Fascie  und  Musculus  pectoralis  major  werden  mit  entfernt. 
Langsame  Heilung. 

52.  57  Jahre  alter  Mann. 

Ein  Tumor  der  Brustdrüse  besteht  seit  3  Jahren.  Aus  der 
Mammilla  entleert  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Haut  über 
dem  kugeligen  Tumor  ist  mit  ihm  verwachsen.  Er  ist  zwar  deutlich 
abgrenzbar,  doch  an  der  ganzen  Peripherie  mit  der  Unterlage  ver¬ 
wachsen.  Die  Consistenz  des  Tumors  ist  derb. 

Der  Tumor  wird  exstirpiert. 

53.  60  Jahre  alter  Mann. 

i 

Seit  9  Monaten  besteht  ein  nussgrosser  harter  Tumor.  Er 
ist  gegen  die  Unterlage  verschieblich,  mit  der  Haut  verwachsen. 
In  der  Achselhöhle  sind  3—4  kleine,  harte  bewegliche  Drüsen  zu 
fühlen. 

Exstirpatio  des  Tumors. 

54.  52  Jahre  alter  Mann. 

Patient  erhielt  vor  3  Jahren  einen  Schlag  mit  einem  Stein 
vor  die  linke  Brust.  Die  Wunde  schloss  sich  in  ganz  kurzer  Zeit, 
doch  entwickelte  sich  eine  Geschwulst,  die  stationär  blieb.  Der 
Tumor  war  kurz  vor  der  Operation  2  Zoll  breit,  l//2  Zoll  dick. 
Die  Haut  war  darüber  zusammengezogen,  ausserdem  eine  warzen¬ 
förmige  Ulceration  vorhanden.  Eine  Infiltration  der  Achselhöhle 
war  nicht  nachweisbar. 

Der  Tumor  wird  exstirpiert, 


55.  60  Jahre  alter  Bergmann. 

Einen  Monat  nach  einem  Stoss  mit  dem  Karststiel  bemerkte 
Patient  die  Entwickelung  eines  Tumors.  Die  Wunde  blutete.  So¬ 
dann  erfolgte  innerhalb  2  Wochen  rapides  Wachstum. 

Status:  Die  Haut  ist  ein  wenig  adhärent  am  Tumor,  dieser 
ist  gegen  die  Unterlage  verschieblich.  Keine  Drüseninfiltration. 

Exstirpatio  des  Tumors.  Die  Heilung  verzögert  sich  wegen 
blutigen  Ausflusses. 

56.  22  Jahre  alter  Mann. 

Keine  hereditäre  Belastung  nachweisbar;  kein  Trauma  erfolgt. 

In  der  linken  Brustdrüse  ist  ein  Tumor  nachweisbar.  Es 
ist  nicht  möglich,  ihn  abzugrenzen.  Schmerzhaftigkeit  besteht  nicht. 

Der  Tumor  wird  entfernt.  Der  Patient  wird  geheilt  ent¬ 
lassen.  Innerhalb  3  Monaten  trat  ein  Recidiv  nicht  auf. 

57.  60  Jahre  alter  Mann. 

Patient  ist  erblich  nicht  belastet,  auch  hat  er  ein  Trauma 
nicht  erlitten.  Er  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Mamma, 
die  stärker  prominiert  als  die  der  anderen  Seite.  Secret.  entleert 
sich  aus  der  Mammilla  nicht. 

Status:  Mandelgrosser  Tumor  der  rechten  Brustdrüse.  Die 
Geschwulst  ist  hart,  glatt  und  unregelmässig.  Adhäsion  besteht 
noch  nicht;  ebenso  keine  Drüseninfiltration. 

Amputatio  mammae. 

Nach  6  Monaten  tritt  im  Bereich  der  Narbe  ein  Recidiv  auf: 

2  kleine  Knoten  sind  mit  der  Haut  verwachsen,  gegen  die 
Unterlage  verschieblich.  Drüseninfiltration  ist  nirgends  nachweisbar. 

Dieselben  werden  entfernt. 

58.  23  Jahre  alter  Arbeiter. 

Patient  ist  kräftig  gebaut. 

Heredität  besteht  nicht. 

Seit  6  Wochen  leidet  Patient  an  heftigen  lancierenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite,  und  bemerkte  bald  darauf 
eine  kleine  harte  Masse,  dicht  hinter  der  rechten  Mammilla  gelegen. 


Status:  In  der  rechten  Mamma  befindet  sich  ein  Tumor 
von  ein  halb  Zoll  im  Durchmesser.  Derselbe  ist  zwar  be¬ 
weglich,  doch  mit  der  Mammilla  intensiv  verwachsen.  Diese  ist 
retrahiert.  Der  Kranke  wurde  mit  Ichthyol,  Belladonna  und  Jodo¬ 
form  ohne  Erfolg  behandelt.  Dann  wurde  der  Tumor  entfernt. 

59.  70  Jahre  alter  Wittwer.  Hereditäre  Belastung  be¬ 
steht  nicht. 

Patient  stellt  sich  vor  mit  einer  Geschwulst  in  der  rechten 
Brustdrüse.  Dieselbe  ist  mit  der  Haut  verwachsen;  gegen  die 
Unterlage  verschieblich.  Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert.  Der 
Tumor  wird  entfernt. 

Bald  darauf  stellt  sich  der  Patient  wiederum  vor  mit  erossen 
Driisenpacketen  in  der  Achselhöhle.  Eine  zweite  Operation  ver¬ 
weigert  er.  Erst  nach  2  Jahren  erscheint  er  wiederum  und  nun 
mit  knotenartigen  Tumoren  der  ganzen  Umgebung  der  Mammilla 
und  Achselhöhle.  Er  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Arme. 
Dennoch  weigert  er  sich  eine  Operation  vornehmen  zu  lassen  und 
geht  an  Kachexie  zu  Grunde  4  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 

00.  70  Jahre  alter  Mann,  der  bisher  immer  recht  gesund 

gewesen  ist.  Er  präsentiert  sich  mit  einem  Tumor  von  Taubenei¬ 
grösse  in  der  rechten  Mamma.  Derselbe  ist  beweglich,  die  Haut 
darüber  intakt.  Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert. 

Der  Tumor  wird  entfernt. 

Nach  0  Monaten  tritt  im  Bereich  der  Narbe  eine  Eruption 
auf,  sodann  eine  Ulceration.  Diese  wurde  mit  Zinkehlorür  be¬ 
handelt.  Patient  geht  an  allgemeiner  Kachexie  zu  Grunde  2  Jahre 
und  3  Monate  nach  Beginn  seines  Leidens. 

01.  39  Jahre  alter  Mann. 

Vor  8  Jahren  bemerkte  Patient  eine  kleine  Masse  in  seiner 
rechten  Brustdrüse.  Dieselbe  blieb  4  Jahre  stationär.  Auf  Druck 
halte  er  Schmerzen  nur  im  rechten  Arm. 

Exstirpatio  des  Tumors. 

Nach  2  Jahren  bekam  der  Kranke  einen  kleinen  Knoten  in 
der  rechten  Seite,  der  an  Grosse  zunahm  unter  Schmerzen,  die  in 
den  rechten  Arm  ausstrahlten. 

Es  wurde  ein  taubeneigrosser  Tumor  entfernt. 


26 


Von  Interesse  ist,  dass  eine  Cousine  des  Patienten  an  einem 
Brustkrebs,  eine  zweite  an  einem  Rectumkrebs  zu  Grunde  ging. 

62.  62  Jahre  alter  Mann.  Heredität  besteht  nicht. 

Er  stellt  sich  vor  mit  einem  faustgrossen  Tumor  in  der  linken 
Brustdrüse.  Dieser  ist  wenig  gegen  die  Unterlage  verschieblich, 
die  Haut  darüber  adhärent. 

Ulceration  besteht  nicht.  Schmerzen  sind  ebenfalls  nicht 
vorhanden. 

Infiltration  der  Drüsen  ist  nicht  zu  konstatieren. 

Irgend  ein  Trauma  wird  negiert.  Der  Tumor  wird  exstir— 
piert  und  die  Achselhöhle  ausgeräumt,  in  der  sich  5 — 6  Knoten 
nach  weisen  lassen. 

Patient  wird  geheilt  entlassen. 

63.  60  Jahre  alter  Mann. 

Seit  6  Monaten  bemerkte  er  in  der  rechten  Brustdrüse  einen 
kleinen  Tumor  von  Kirschgrösse.  Die  Haut  darüber  wurde  ad¬ 
härent.  Zur  Zeit  der  Operation  hat  der  Tumor  die  Grösse  einer 
Nuss.  Achseldrüsen  sind  nicht  zu  palpieren.  Der  Tumor  wird 
entfernt,  die  Achselhöhle  wird  ausgeräumt. 

64.  66  Jahre  alter  Mann. 

Keine  hereditäre  Belastung,  kein  Trauma  nachweisbar. 

Seit  2  Jahren  besteht  ein  Tumor  mit  lokalisierten  Schmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  klagt  Patient  über  Appetitlosigkeit  und 
Abmagerung.  Es  zeigt  sich  neben  der  Mammilla  ein  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Mandarine.  Er  ist  hart,  auf  der  Unterlage  ver¬ 
schieblich  ,  die  Haut  darüber  adhärent.  Eine  Ulceration  be¬ 
steht  nicht. 

In  der  Achselhöhle  sind  einige  harte  Drüsen  fühlbar. 

Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ist  schlecht,  von  einem 
operativen  Eingriff  muss  Abstand  genommen  werden. 

65.  Patient  bekam  vor  .10  Jahren  einen  Schlag  gegen  die 
linke  Brustdrüse.  Seitdem  hat  er  in  derselben  heftige  Schmerzen. 

Seit  6  Monaten  bemerkt  er  dort  die  Existenz  einer  Geschwulst, 
die  seit  2  Monaten  ulceriert  ist. 


Der  lumor  befindet  sich  ausserhalb  der  Mamma  und  hat 
die  ( Trosse  einer  Nuss.  Mit  Haut  und  Unterlage  ist  er  verwachsen. 
Achseldrüsen  sind  palpabel.  Der  Tumor  wird  exstierpiert  und  die 
Achselhöhle  ausgeräumt.  Nach  2  Jahren  war  noch  kein  Recidiv 
aufgetreten. 


In  der  „Province  Mddicale“  sind  von  Albert  in  et 
Prothon  folgende  3  Fälle  angegeben: 

6b.  37  Jahre  alter  Landmann. 

Eine  hereditäre  Belastung  besteht  nicht. 

Bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  weist  die  linke  Mamma 
einen  Tumor  auf,  der  bereits  10  Jahre  besteht.  Damals  machte 
sich  ein  erbsengrosser  Knoten  bemerkbar,  deutlich  unter  der  Haut 
zu  rollen.  Dieser  Knoten  wuchs  nach  und  nach  und  erreichte  die 
Grösse  eines  Billardballes.  Nach  5  Jahren  erfolgte  eine  Adhärenz 
mit  der  Haut.  Seit  9  Monaten  besteht  eine  blutige  Secretion  im 
Anschluss  an  einen  Schlag,  den  Patient  vor  die  Brust  erhielt. 

Status:  Harter,  deutlich  abgrenzbarer  Tumor  von  Fünf¬ 
markstückgrösse.  Die  Mammilla  nimmt  den  untersten  Teil  des¬ 
selben  ein.  Er  ist  mit  der  Unterlage  wenig,  mit  der  Haut  fest 
verwachsen.  Die  Mammilla  selbst  ist  abgeplattet,  nicht  schmerz¬ 
haft.  Erst  seit  14  Tagen  hat  Patient  stechende  Schmerzen  darin. 
Die  Achseldrüsen  sind  infiltriert.  Der  sonstige  Zustand  des 
Patienten  ist  ein  guter. 

Der  Tumor  wird  mit  der  Mamma  entfernt,  auch  die  Achsel¬ 
höhle  wird  ausgeräumt. 

67.  Es  handelt  sich  um  ein  Recidiv  bei  einem  77  Jahre 
alten  Mann.  Das  Leiden  begann  vor  6  Jahren.  Vor  4  Jahren 
wurde  Patient  zum  ersten  Male  operiert,  das  Recidiv  besteht  schon 
seit  2  Jahren. 

Status:  Voluminöser  harter  4  amor  der  rechten  Brustdrüse, 
der  hreit.  uleeriert  ist  seit  einem  Jahr.  Es  sind  voluminöse  Driisen- 
paekete  vorhanden.  Schmerzen  bestehen  nicht.  Der  Allgemein- 
zustand  ist  ein  guter.  Es  wird  die  Recidivoperation  vorgenommen. 
Ein  grosses  Stück  Haut  wird  mit  entfernt  bis  hinunter  in  die 
Achselhöhle,  ein  Teil  der  Musculus  pectoralis  major  wird  mit  entfernt. 


Patient  übersteht  die  Operation  gut.  Nach  15  Tagen  wird  er 
aut  seinen  Wunsch  in  seine  Heimat  entlassen.  Er  reiste  iu  gutem 
Zustande  ab. 

G8.  45  Jahre  alter  Koch.  —  Eine  hereditäre  Belastung  be¬ 

steht  nicht. 

Vor  3  Jahren  entdeckte  Patient  an  seiner  Mammilla  fort¬ 
während  Schorf.  So  oft  er  diesen  entfernte,  erfolgte  eine  leichte 
Hämorrhagie.  In  der  Tiefe  bildete  sich  eine  Induration,  später  eine 
Ulceration,  die  mit  Höllenstein  cauterisiert  wurde.  Seit  dieser  Zeit 
bemerkte  Patient  Drüsen  in  der  Achselhöhle. 

Status:  An  Stelle  der  rechten  Mammilla  befindet  sich  eine 
Ulceration  von  dem  Umfange  eines  Sou,  wenig  tiefgreifend.  Die 
Bänder  darum  sind  gerötet  und  ödematös. 

Auf  Druck  besteht  kein  Schmerz.  Man  fühlt  eine  nicht 
scharf  abzugrenzende  harte  Masse.  Auch  in  der  rechten  Achsel¬ 
höhle  sind  voluminöse  Packete,  nicht  schmerzhaft. 

Seit  ca.  1 5  Tagen  sind  auch  harte  Knoten  oberhalb  der 
rechten  Clavicula  in  der  Tiefe  palpabel.  In  der  linken  Seite  ist 
nichts  von  Drüsen  zu  fühlen. 

Der  Appetit  des  Patienten  ist  vermindert.  Von  einer  Ab¬ 
magerung  ist  nichts  zu  bemerken.  Doch  ist  irgend  ein  operativer 
Eingriff  unmöglich. 

Es  wird  unterhalb  der  Ulceration  eine  Injektion  von  Pan¬ 
kreassaft  gemacht;  die  Wunde  selbst  wurde  mit  Silberchlorür  be¬ 
pinselt. 


Die  drei  in  der  Jenaer  Klinik  zur  Beobachtung  und 
Operation  gelangten  Fälle  sind  folgende: 

69.  44  Jahre  alter  Schlossdiener. 

Patient  wurde  aufgenommen  3.  VIII.  1891.  Neben  der  linken 
Mammilla  zeigt  sich  eine  Geschwulst.  Als  Ursache  kann  sich  Patient 
nur  einen  Stoss  denken,  den  er  sich  durch  Anstossen  mit  dem 
Servierbrett  vor  3  Jahren  zugezogen  hat.  Jedoch  kann  er  sich 
nicht  erinnern,  dass  der  Stoss  einen  sichbaren  Bluterguss  zur  Folge 
gehabt  hat.  Dreiviertel  Jahr  später  entstand  eine  langsam  sich 
vergrössernde  Härte. 
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Status  praesens:  Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann.  Circa 
-1  cm  lateral  von  der  linken  Mammilla  zeigt  sich  eine  flache  Einziehung 
der  Haut.  Letztere  ist  hier  narbig  glänzend,  ringsum  in  Fallen 


gezogen. 


Unter  der  Einziehung  befindet  sich  eine  nach  der  Tiefe  hin 
an  Umfang  zunehmende  sehr  harte,  nicht  deutlich  abzugrenzende 
Geschwulst,  kleinapfelgross,  die  anscheinend  mit  dem  unterliegenden 
Muskel  verwachsen  ist. 

In  der  Achselhöhle  ist  eine  haselnussgrosse,  harte  Drüse 
fühlbar. 

0.  VIII.  Operation.  Schnitt  wie  bei  typischer  Mamma- 
exstirpation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Harte  Drüsen  in 
letzterer  deutlich  carcinös.  Von  dem  Tumor  aus  ziehen  2  Ketten 
harter  erbsengrosser  Drüsen  nach  oben  zur  Clavicula.  Auch  diese 
deutlich  carcinös.  Die  eine  geht  über,  die  andere  unter  dem  Mus- 
culus  pectoralis  minor  hinweg. 

Von  unten  her  sind  die  Drüsenketten  nicht  ganz  auszulösen; 
daher  wird  ein  Schnitt  unterhalb  der  Clavicula  gemacht  und  von 
diesem  aus  die  Exstirpation  der  beiden  Stränge,  die  gerade  bis  an 
die  Clavicula  heranreichen  —  der  Vene  direkt  anliegend  —  voll¬ 
endet.  Hinter  der  Clavicula  und  in  der  oberen  Schlüsselbeingrube 
ist  nichts  Verdächtiges  mehr  zu  fühlen.  Der  Muse.  pect.  maj.  war 
mit  der  Geschwulst  verwachsen  und  musste  in  deren  Bereich  in 
beträchtlicher  Dicke  mit  fortgenommen  werden. 

Bei  der  Naht  trat  eine  ziemlich  starke  Spannung  der  Haut¬ 
ränder  ein.  Drainage,  Verband. 

13.  VIII.  Nähte  entfernt. 

23.  VIII.  Letzter  Drain  entfernt. 

30.  VIII.  Nur  noch  minimale  Sekretion  von  der  Stelle  des 
letzten  Drains  in  der  Achselhöhle. 

Patient  wird  mit  leichtem  Verband  entlassen. 

Im  März  1892  (7  Monate  nach  der  Operation)  wurden  einige 
kleine  Knötchen  im  Bereich  der  Narbe  entdeckt. 

Bei  der  Wiederaufnahme  sind  dieselben  nicht  schmerzhaft, 
nur  ein  auf  der  Hippe  aufsitzender  Knoten  ist  etwas  druck¬ 
empfindlich. 

Der  Arm  schwillt  Tags  über  immer  an,  über  Nacht  geht 
die  Schwellung  stets  zurück. 


Patient  sieht  kräftig  aus.  Die  Leberdämpfung  ist  eben  nach¬ 
weisbar,  seitens  Lunge  und  Pleura  treten  keine  Erscheinungen  auf. 
In  der  Achselhöhle  ist  eine  geringe  deutlich  abzugrenzende  Härte. 

Neben  der  Operationsnarbe  zeigen  sich  fünf  vereinzelte 
erbsen-  bis  bohnengrosse  harte  Knoten  im  Subcutangewcbe,  einer 
davon  sitzt  unverschiebbar  einer  Rippe  auf. 

Am  7.  V.  wird  zur  Operation  geschritten.  Alle  Knoten 
werden  exstirpiert,  die  Achseldrüse  wird  nochmals  ausgeräumt: 
derbe  carcinose  Stränge  ziehen  weiter  centralwärts  um  die  grossen 
Gefässe.  Das  Stück  Rippe,  dem  ein  Knoten  aufsass,  wurde  reseciert. 
Die  exstirpicrten  Knoten  zeigen  sämtlich  exquisietes  Carcinom- 
gewebc  in  derber  fibröser  Grundsubstanz. 

Der  Verlauf  an  der  Wunde  war  völlig  reaktionslos. 

Vom  2.  Tage  nach  der  Operation  tritt  Gelenkrheumatismus 
auf  in  verschiedenen  Gelenken,  in  vielfachen,  bald  schneller  bald 
langsamer  vorübergehenden  Attaquen,  dabei  abwechselnd  Temperatur¬ 
steigungen.  Mittlere  Dosen  Natrium  salicylicum  wirken  günstig. 

28.  V.  Die  Operationswunde  ist  geheilt. 

29.  V.  Patient  ziemlich  frei  von  rheumatischen  Beschwerden. 
Nichts  am  Herzen  nachweisbar. 

Patient  wird  entlassen. 

Nach  eingezogenen  Erkundigungen  ist  der  Patient 
am  27.  März  1893  gestorben,  zweifellos  an  Metastasen 
innerer  Organe;  er  ist  also  vom  bemerkten  Anfang  seines 
Leidens  an  gerechnet  innerhalb  4  Jahren  demselben  erlegen. 

70.  Der  zweite  hier  operierte  Fall  betrifft  einen 
50  J.  alten  Fl eischerm eiste r. 

Anamnestisch  ist  zu  bemerken,  dass  des  Patienten 
Grosseltern  in  hohem  Alter  gestorben  sind,  dass  der 
Vater  aber  im  Alter  von  54  Jahren  angeblich  an  Magen¬ 
verhärtung  zu  Grunde  ging. 

Im  Februar  1897  stürzte  Patient  aus  einem  Fleischer  wagen 
und  verletzte  sich  hierbei  die  linke  Brustwarze. 

Diese  sowie  ihre  Umgebung  verhärtete  sich  seitdem  und 
schmerzte  andauernd. 
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Am  10.  Februar  1898  wurde  Patient  operiert.  An  der  linken 
Mamma  zeigt  sich  ein  ausgedehnter,  handtellergross  zerfallener 
Tumor. 

Achseldrüsen  sind  nicht  fühlbar.  Der  Tumor  wird  entfernt, 
die  Exstirpation  erfolgt  in  gesunder  Haut.  Der  Dcfect  ist  ein 
sehr  grosser.  Der  Muse.  pect.  maj.  ist  mit  den  Carcinom  intensiv 
verwachsen,  muss  weithin  entfernt  werden. 

Die  Achseldrüsen  werden  ebenfalls  exstirpiert,  sie  sind  nicht 
careinös.  Patient  wird  gesund  entlassen. 

Eingezogene  Erkundigungen  ergeben,  dass  sich  Patient  sehr 
wohl  befindet.  Innerhalb  der  seit  der  Operation  vergangenen  Zeit 
von  fast  3  Jahren  ist  irgend  (‘in  ltecidiv  nicht  bemerkt. 


71.  Der  letzte  Fall  schliesslich,  der  hier  im  Jahre 
1900  zur  Operation  kam,  betrifft,  einen  66.  J.  alten  Pro- 
duktenhändler. 

Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Mutter 
dieses  Kranken  an  Phthise  gestorben  ist.  Die  Geschwister 
sind  gesund. 


Patient  will  zuerst  vor  ln  Jahren  eine  kleine  Verdickung  in 
der  rechten  Mamma  bemerkt  haben,  welche  allmählich  grösser  wurde, 
aber  sehr  langsam. 


Vor  2  Jahren  trat  rascheres  Wachstum  ein  ,  dem  Patienten 
wurde  vom  Arzte  und  der  hiesigen  medizinischen  Poliklinik  zur 
Operation  geraten,  worauf  er  aber  nicht  cingehen  wollte. 

Durch  weiteres  Wachstum  der  Geschwulst  entschloss  er  sich 
dann  dazu. 

Tn  der  Jugend  hatte  der  Kranke  ein  ulcus  molle  und  Gonorrhoe. 


Status:  Sonst  gesunder  fetter  Mann  mit  einem  eminenten 
Serotalbruch  rechtersei ts. 

Die  rechte  Mamma  ist  mannesfaust  gross,  die  Mammilla  ist 
eingezogen.  Die  Haut  darunter  ist  blank,  gerötet.  In  der  Achsel¬ 
höhle  sind  zahlreiche  grosse  harte  Drüsen  fühlbar,  einige  kleine 
auch  in  der  Erosa  supraclaricularis,  gegen  den  Musculus  peetoralis 
j  (‘doch  verschi ebl ich. 


Operation:  Es  wird  die  typische  Amputation  mammae  vor¬ 
genommen.  Die  Fascic  des  Muse,  pectoralis  wird  mit  entfernt. 

Die  Achselhöhle  ist  bis  tief  unter  den  Muse,  pectoralis 
minor  mit  Drüsen  angefüllt  und  wird  ausgeräumt.  Der  Nervus 
thorac.  longus  ist  in  Drüsen  eingehüllt,  wird  mit  fortgenommen. 

Der  Heilungsverlauf  ist  normal.  Patient  wird  auf  Wunsch 
nach  einigen  Wochen  entlassen.  Die  Wunde  secerniert  gering. 

Patient  begiebt  sich  in  poliklinische  Behandlung. 

Eingezogene  Erkundigungen  ergeben,  dass  sich  der  Operierte 
wohl  befindet  und  sich  ein  Recitiv  bis  jetzt  —  also  0  Monate  seit 
der  Operation  —  nicht  eingestellt  hat. 

Nach  diesen  Zusammenstellungen  will  ich  zunächst 
den  über  Entstehung  und  Vorkommen  des  Krebses  der 

O 

männlichen  Brustdrüse  entwickelten  Anschauungen  Kaum 

o 

geben : 

o 

Eine  Frage  von  grösstem  Interesse  ist  es  von  jeher 
gewesen:  Wie  ist  das  Zahlenverhältnis  des  Krebses  der 
männlichen  zu  den  der  weiblichen  Brustdrüse? 

Billrot  beobachtete  unter  252  Carcinomen  der 
Mamma  245  bei  Frauen,  7  bei  Männern.  Von  Nuss¬ 
baum  hat  in  einem  gewissen  Zeitraum  388  Exstirpa¬ 
tionen  von  bösartigen  Neubildungen  der  weiblichen  und 
nur  11  von  solchen  der  männlichen  Brustdrüse  vorge¬ 
nommen.  Nach  einer  Sammlung  von  Gurlt  entfallen 
gegenüber  1432  Krebsen  der  weiblichen  Brustdrüse  nur 
8  auf  die  männliche.  Sclnichardt  stellt  in  seiner  bereits 
oben  angeführten  Arbeit  469  Fälle  von  Mammacarcinom 
beim  Manne  zusammen  aus  aller  Herren  Länder  und 
kam  schliesslich  zu  dem  Resultate,  dass  das  Auftreten 
des  Brustdrüsenkrebses  bei  Männern  zu  dem  bei  Frauen 
einem  Verhältnis  von  2:100  entspricht. 

Eine  zweite  wichtige  Frage  ist  die  nach  dem  Alter! 
Diese  wird  von  allen  Autoren  dahin  beantwortet,  dass 
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ein  höheres  Alter,  wie  bei  allen  malignen  Erkrankungen, 
so  auch  hier  begünstigend  für  die  Entstehung  wirkt. 

Als  ein  dritter  Faktor  von  Bedeutung  gilt  die  Heredität 
und  die  constitutioneile  Beanlagung.  Die  Heredität  ist 
besonders  von  französischen  und  englischen  Aerzten  als 
ein  nicht  zu  unterschätzendes  Moment  für  die  Entstehung1 

o 

von  M  ammacareinomen  angesprochen,  und  es  sind  ja  auch 
Fälle  in  der  Litteratur  bekannt,  in  denen  angeborene 
Prädisposition  nicht  abzustreiten  ist,  Familien,  in  denen 
Generationen  hindurch  die  Krebserkrankung  stationär  war. 

Die  grösste  Streitfrage  für  die  Entwickelung  von 
Brustdrüsenkrebs  ist  von  Beginn  an  die  gewesen:  Sind 
mechanische  Reize  als  Ursachen  ihrer  Entstehung  anzu- 
sehen  ? 

Hier  finden  wir  die  geteiltesten  Ansichten. 

Sch  lieh  ardt  führt  unter  40(3  Fällen  25  mal  Contu- 
sionen,  kleine  Wunden,  Risse  und  andere  mechanische 
Einflüsse  auf  die  Brustdrüse  an,  die  einer  carciomatösen 
Geschwulstentwickelung  vorausgingen. 

Strassmann  thut  dies  9  mal  unter  seinen  38  Fällen. 
Dies  entspricht  einem  Verhältnis  von  24:100. 

Nicht  zum  Wenigsten  finden  wir  schliesslich  die 
Ansicht  vertreten,  dass  bei  Frauen  Schwangerschaft  und 
Lactation  als  ursächlich  für  die  Entwickelung  von  Brust¬ 
drüsenkrebs  angeschuldigt  werden.  Dieser  Ansicht  neigt 
sich  z.  B.  Dietrich  in  seiner  Arbeit  zu.  Er  stimmt  da¬ 
mit  mit  Wini  warter  überein,  dass  übermässige  Funktion 
der  Mamma  nicht  ohne  Einfluss  für  die  Entstehung  von 
Brustkrebsen  ist.  Einige  Autoren  sprechen  sich  nun  ganz 
gegen  das  Trauma  als  ursächliches  Moment  aus.  So 
meint  Kapok,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten 
durch  ein  hinzugekommenes  Trauma  erst  auf  eine  Körper- 
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stelle  gelenkt  würde,  an  der  sich  unbemerkt  schon  langer 
ein  Tumor  entwickelt  hätte.  „Einmal  auf  diesen  auf¬ 
merksam  gemacht,  wurden  die  Patienten  dann  ängstlich, 
concentrierten  alle  ihre  Gedanken  darauf  und  machten 
nun  übertriebene  Angaben  über  das  Wachstum  der  Ge¬ 
schwulst.“  Andererseits  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass 
Anomalien  des  Wochenbettes,  Schmerzen  an  der  Warze 
und  am  Warzenhofe  sehr  wohl  eine  Bedeutung  zuge¬ 
schrieben  werden  müsse  für  die  Entwickelung  von  ma¬ 
lignen  Neubildungen,  und  dass  sich  die  Brustdrüse  „ver¬ 
schieden  verhalten  wird  je  nach  den  Anforderungen,  die 
an  dieselbe  gestellt  werden“. 

Im  Folgenden  will  ich  auf  die  von  mir  aus  der 
Litteratur  angeführten  Fälle  und  die  drei  in  hiesiger 

o  Ö 

Klinik  operierten  und  noch  nicht  veröffentlichten  Fälle 
näher  eingehen  : 

Als  Sitz  der  Geschwulst  ist  34  mal  die  rechte, 
25  mal  die  linke  Brustseite  angegeben.  Hieraus  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  rechte  Brustdrüse  mehr  als 
die  linke  einer  carcinomatösen  Erkrankung  ausgesetzt  sei, 
ist  wohl  nicht  angängig. 

Ulcerationen  finden  sich  nur  18 mal  angegeben. 

Eine  Infiltration  der  Achseldrüsen  ist  46  mal  ver¬ 
merkt,  eine  solche  der  Claviculardrüsen  7  mal.  Ein  Ein¬ 
gezogensein  der  betreffenden  Brustwarze  ist  14  mal  zu 
konstatieren. 

Von  72  Patienten  sind  62  als  operiert  angegeben. 
(In  4  Fällen  musste  von  einem  operativen  Eingriff  ab¬ 
gesehen  werden).  Forscht  man  nach  dem  Erfolge  dieser 
Operationen,  so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 

Recidive  traten  19  mal  auf,  in  einem  Zwischenraum 
von  wenigen  Monaten  bis  zu  fünf  Jahren. 


Nach  einer  Recidivoperation  erlagen  trotzdem  ihrem 
Leiden  11. 

Im  Ganzen  sind  als  gestorben  von  den  62  Operierten 
16  Patienten  angegeben.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  die 
bei  weitem  grösste  Mehrheit  (70%)  der  nach  der  Ope¬ 
ration  Gestorbenen  ihrem  Leiden  in  Form  von  Recidiven 
resp.  Metastasen  erlegen  ist. 

Die  Recidive  treten  ein  innerhalb  folgender  Zeit 
Innerhalb  1/.,  Jahres  :  0  Innerhalb  4  Jahres 


V 


3 


1 


1 


1  Jahren  :  3  „  5  Jahren 

2  Jahren  :  l  „  •  6  Jahren 

Als  nicht  operiert  und  bald  darauf  gestorben  ist 

ein  Patient  bemerkt  (10).  Hier  fanden  sich  Metastasen 
in  Lunge,  Leber  und  Lendenwirbel.  Der  Exitus  trat 
3 1  2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  auf. 

Bei  dem  oben  angeführten  Patienten,  bei  dem  nach 
6  Jahren  ein  Recidiv  eintrat,  konnten  Metastasen  in  der 
Pleura,  Lunge  und  dem  vorderen  Mediastinum  nachge¬ 
wiesen  werden. 


Die  Frage,  die  wohl  das  grösste  Interesse  bean¬ 
spruchen  kann  ist  die:  Geben  uns  die  71  Krankenge¬ 
schichten  Anhaltspunkte  für  aetiologische  Momente? 

I.  Alter: 

Zwischen  20 — 29  Jahre  2  Fälle. 

„  30 — 39  Jahre  5  „ 

„  40 — 49  Jahre  13  „ 

„  50 — 59  Jahre  11  „ 

„  60 — 69  Jahre  23  „ 

„  70 — 79  Jahre  10  „ 

Ueber  80  Jahre  ein  Fall. 

II.  Heredität: 

Fall  8.  Mutter  gestorben  am  Zungenkrebs. 


36 


Fall  63.  Eine  Cousine  gestorben  am  Brustkrebs,  eine 
zweite  am  Rectumkrebs. 

Fall  3.  Eltern  gestorben  an  Phthise. 

Fall  35.  Mutter  und  Schwester  gestorben  an  Phthise. 

III.  Einen  dauernden  Reiz  waren  ausgesetzt: 

Acht  Patienten. 

Diese  dauernden  Reize  sind  angegeben  als:  Riss-, 
Schuss-  und  Brandwunden,  Berufsschädlichkeiten,  Reibung 
durch  Bekleidung,  chronisches  Eccem  u.  s.  w. 

I V.  Einen  einmaligen  Insult:  finden  wir  2 5  mal 
vermerkt.  Dieselben  sind  in  Form  von  Schlag  (Stoss)  gegen 
die  Brust,  Stoss  gegen  eine  Deichsel,  einen  Pflugsterz, 
Servierbrett  u.  s.  w.  angegeben. 

Es  wäre  also  in  fast  35  °/0  aller  Fälle  ein  ein¬ 
maliges  Trauma  als  aetiologisch  beschuldigt. 

Da  d  iese  Fragen  nach  der  Aetiologie,  wie  schon 
oben  gesagt,  lebhaft  erörtert  sind,  will  ich  auf  dieselben 
des  Näheren  eingehen:  Die  letzte  Ursache  der  Ent¬ 
wickelung  eines  Mammacarcinoms  ist  uns,  wie  die  Ent¬ 
wickelung  des  Krebses  überhaupt,  noch  unbekannt;  doch 
kennen  wir  ursächliche  Momente,  die  die  Entstehung 
dieser  malignen  Neubildungen  herbeizuführen  imstande 
sind.  Diese  sind: 

1.  eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage. 

2.  ein  äusserer  Anstoss. 

ad  1.  Die  angeborene  Anlage,  die  Heredität,  ist 
für  die  spätere  Entwickelung  eines  Mammacarcinoms 
sicherlich  von  Bedeutung.  Bei  unsern  Patienten  finden 
wir  freilich  nur  zweimal  die  Angabe,  dass  eine  Krebs¬ 
erkrankung,  zweimal  dass  eine  Tuberkulose  Vorgelegen 
hat  bei  Familienangehörigen.  Ganz  vereinzelt  finden  wir 
hier  und  da  eine  Angabe,  dass  der  Vater  oder  die 


Mutter  an  „Magen Verhärtung"  gelitten  haben  soll.  Dieser 
statistische  geringe  Befund  stimmt  jedoch  mit  anderen 
statistischen  Berechnungen  überein,  durch  welche  ebenfalls 
nur  geringe  erbliche  Belastung  statistisch  nachzuweisen 
war.  Eine  erworbene  Anlage  finden  wir  im  vorge¬ 
schrittenen  Alter.  Der  Einfluss  dieses  macht  sieh  hier 
gerade  so  geltend  wie  bei  malignen  Neubildungen  über¬ 
haupt.  In  unseren  Fällen  ist  es  bei  weitem  das 
6.  Decennium,  das  prävaliert. 

Eine  fernere  erworbene  Anlage  finden  wir  bei 
Frauen.  Sind  diese  schon  durch  die  volle  Entwickelung 
der  Brustdrüse  mehr  zu  Neubildungen  derselben  dispo¬ 
niert,  als  die  Männer  mit  ihrer  an  drüsigen  Elementen 
armen  Brustdrüse,  so  ist  auch  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
die  Brustdrüse  sich  verhält  je  nach  der  Anforderung, 
die  man  an  sie  stellt  und  bei  erhöhter  Anforderung  mit 
atypischer  Wucherung  antworten  kann.  Die  weibliche 
Brustdrüse  ist  nun  einem  häufigen  Wechsel  im  Ernäh¬ 
rungszustände  durch  das  Nährgeschäft  unterworfen ,  sie 
ist  durch  die  geschlechtliche  Funktion  vielen  Attaquen 
ausgesetzt  und  giebt  so  einen  sehr  günstigen  Boden  für 
die  Entwickelung  eines  Krebses. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ist  auch  erklärlich,  dass 
Mastitis  und  chronische  Entzündungen  bei  Frauen 
bei  der  Aetiologie  von  Brustkrebsen  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Natürlich  kommen  auch  maligne  Tumoren 
bei  Frauen  vor,  die  nicht  geboren  haben,  doch  der  bei 
weitem  grösste  Prozentsatz  entfällt  doch  auf  diejenigen, 
die  gestillt  haben. 

ad  11.  Ein  von  aussen  einwirkender  Insult  wird 
allgemein  als  ursächlich  für  die  nachfolgende  Entwicke¬ 
lung  eines  Brustdrüsenkrebses  anerkannt,  wenn  er  lange 
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und  energisch  genug  einwirkt.  Unsere  Krankengeschichten 
berichten  auch  7  mal  von  solchen  Einwirkungen. 

In  drei  Fällen  war  es  der  dauernde  Reiz,  welcher 
von  der  Kleidung  ausging,  in  drei  Fällen  ging  er  aus 
von  einer  Riss-,  Schuss-  resp.  Brandwunde,  und  in  einem 
Fall  war  es  ein  chronisches  Hauteczem,  das  auf  die 
Brustwarze  ein  wirkte.  Ich  bin  jedoch  auch  der  Mei¬ 
nung,  dass  auch  ein  einmaliger  Insult  angeschuldigt 
werden  muss  für  die  nachfolgende  Entstehung  eines 
Krebses.  Unsere  Krankengeschichten  geben  uns  in 
dieser  Hinsicht  sehr  zu  denken.  Wie  oben  angeführt, 
finden  wir  25  mal  ein  Trauma  anamnestisch  angeführt, 
also  in  fast  35  °/0  aller  Fälle.  Fs  soll  nun  zwar  nicht 
behauptet  werden,  dass  das  anamnestisch  angeführte 
Trauma  nun  wirklich  jedesmal  die  Ursache  für  die 
maligne  Neubildung  abgegeben  habe;  aber  ich  glaube, 
dass  es  in  vielen  Fällen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist  und  in  praktischer  Hinsicht  absolut  damit  gerechnet 
werden  muss.  Wie  der  nähere  Zusammenhang  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  ist,  das  wissen  wir  nicht,  das  bleibt 
einer  späteren  Forschung  Vorbehalten. 

Vielleicht  giebt  auch  ein  einmaliges  Trauma  nur 
die  Ursache  ab  für  die  Bildung  eines  permanenten  Reizes. 
An  ein  Trauma  schliesst  sich  oft  ein  Blutextravasat  an. 
Dies  wird  vielleicht  nur  zum  Teil  resorbiert,  eine  Ver¬ 
härtung  bleibt  zurück.  Es  bildet  sich  eine  interstitielle 
Narbe.  Der  Boden  für  ein  sich  später  hierauf  entwickeln¬ 
des  Carcinom  ist  geschaffen.  Dies  Blutextravasat  braucht 
nicht  beträchlich  zu  sein.  Es  kann  vom  Patienten  sehr 
wohl  übersehen  werden.  Im  täglichen  Leben  kommen  so 
viele  kleine  Verletzungen,  Stösse  und  Contusionen  vor, 
dass  sie  gar  nicht  beachtet  werden. 
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Die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Entwickelung  einer 
malignen  Neubildung  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ist 
natürlich  grösser,  wenn  zu  diesem  äusseren  Anstoss  noch 
eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage  kommt,  z.  B. 
Heredität  oder  Alter,  oder  die  Brustdrüse  war  von  jeher 
aussergewöhnlich  stark  entwickelt.  Unsere  Krankenge¬ 
schichten  berichten  von  zwei  solchen  Fällen,  in  denen  die 
männliche  Brustdrüse  von  Jugend  auf  enorm  entwickelt 
war.  Der  eine  Patient  hatte  in  seiner  Brustdrüse,  die  einen 
feminellen  Habitus  zeigte,  seit  seinem  zwanzigsten  Lebens¬ 
jahre  ein  prickelndes  Gefühl.  Da  erfolgt  ein  Trauma, 
heftige  laneinierende  Schmerzen  treten  auf.  und  schliess¬ 
lich  entwickelt  sich  ein  Mammacarcinom.  Aehnlich  ist 
es  in  dem  zweiten  Falle. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  einmal  die  in  hiesiger 
Klinik  operierten  drei  Fälle  von  Mammacarcinom  bei 
Männern,  die  den  Anlass  zu  dieser  Arbeit  gegeben  haben, 
kurz  zusammenfassen. 

In  zwei  Fällen  ist  ein  Trauma  vermerkt,  in  dem 
dritten  Fall  liegt  Verdacht  auf  erbliche  Belastung  vor: 
Der  Vater  soll  an  „Magenverhärtung“  gestorben  sein. 

Die  Resultate  der  Operation  sind: 

Fall  I.  Lokalrecidiv  7  Monate  nach  der  Operation.  Es 
wird  die  Recidivoperation  vorgenonnnen  mit  nochmaliger  Aus¬ 
räumung  der  Achselhöhle.  Trotzdem  erfolgt  der  Exitus  4  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens  und  2  Jahre  nach  der  ersten  Operation. 

Fall  II.  Seit  der  Operation  sind  3  Jahre  vergangen,  ohne 
dass  sich  ein  Recidiv  eingestellt  hat. 

Fall  111.  Patient  ist  im  Jahre  1900  operiert  und  bis  jetzt 
frei  von  Recidiv. 


Ueber  das  klinische  Bild  im  Allgemeinen  sich  zu 
verbreiten,  glaube  ich  keine  Veranlassung  zu  haben. 
Erstens  ist  dieses  so  sehr  mannigfaltig  und  vielseitig  und 
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zweitens  würde  es  über  den  Rahmen  dieser  satistischen 
Arbeit  hinausgehen  sich  auch  hierüber  des  Näheren  ein¬ 
zulassen.  Ich  habe  den  Hauptwert  darauf  gelegt,  möglichst 
viele  Fälle,  die  hier  und  da  in  der  Litteratur  aufgetaucht 
waren,  zusammenzustellen  und  habe  dabei  vor  allem  in 
der  französischen  Litteratur  in  den  Arbeiten  von  Pigot 
und  „Albertin  et  Prothen“  ein  dankbares  und  reich¬ 
haltiges  Material  gefunden. 

Dann  habe  ich  darauf  Wert  gelegt,  die  Ansichten 
über  die  Aetiologie  des  Brustdrüsenkrebses  darzulegen. 
Ueber  die  darüber  noch  offen  stehenden  Fragen  wird  die 
Wissenschaft  noch  zu  entscheiden  haben. 

Der  eine  Standpunkt  muss  aber  aufrecht  erhalten 
werden  und  findet  schon  heute  allgemeine  Billigung,  ja 
muss  sogar  verlangt  werden:  Früh  und  ausgiebig  operieren ! 
denn  je  früher  operiert  wird,  je  bessere  Resultate  sind 
zu  erwarten;  und  ausgiebig  operieren;  denn  die  Aus¬ 
räumung  der  Achselhöhle  und  Entfernung  der  Pectoralis- 
fascie  ist  eine  unbedingte  Notwendigkeit.. 

Nur  so  wird  es  gelingen,  die  immer  noch  unge¬ 
nügenden  Resultate  der  Operation  zu  besseren  und  die  an 
Brustdrüsenkrebs  Erkrankten  vor  einem  jämmerlichen 
Schicksal  zu  bewahren. 


Lebenslauf. 


Als  Sohn  des  Königl.  Oberamtmanns  Carl  Manger 
wurde  ich,  Carl  Martin  Walther  Manger,  am  2.  Nov. 
1874  zu  Neu-Ruppin  geboren. 

Den  ersten  Unterricht  erhielt  ich  im  elterlichen 
Hause.  Sodann  besuchte  ich  die  Ritterakademie  zu 
Brandenburg;  a.  H.  bis  Ober-Tertia  und  von  hier  ab  das 
Gymnasium  zu  Neubrandenburg:  i.  M.  Letzteres  verliess 
ich  mit  dem  Reifezeugnis  Michaelis  1895,  um  zunächst 
in  Jena  mich  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen. 

Im  W.-S.  98/99  bezog  ich  die  Universität  Breslau, 
im  S.-S.  99  die  Universität  München  und  von  dort  aus 
wiederum  die  Universität  Jena,  um  hier  meine  Studien 
zu  beenden. 
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